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r  e  s  u  m  o
O osteoma osteóide é um tumor ósseo que corresponde a 10% dos tumores benignos. Foi
descrito em 1935 por Jaffe, como um tumor que acomete a populac¸ão adulta jovem, com
predominância no sexo masculino. O objetivo do trabalho é apresentar um caso de diag-
nóstico tardio de uma paciente com osteoma osteóide da região da clavícula distal e relatar
seu tratamento. Paciente de 44 anos, jogadora de vôlei não proﬁssional, com dores na região
anterior e superior da cintura escapular, mais especiﬁcamente na articulac¸ão acromioclavi-
cular, as quais pioravam a noite e que era tratada havia nove meses como uma tendinite do
manguito rotador e artrite da articulac¸ão acromioclavicular. Após conﬁrmac¸ão diagnóstica,
a  paciente foi submetida ao tratamento cirúrgico aberto com ressecc¸ão da clavícula distal.
Atualmente a paciente encontra-se com dois anos de evoluc¸ão sem dor local. Na avaliac¸ão
radiográﬁca, a distância coracoclavicular encontra-se preservada e não há sinais de recidiva.
Tumores ósseos da cintura escapular são raros e frequentemente são diagnosticados tardi-
amente. Deve-se ter um alto grau de suspeic¸ão para o diagnóstico de neoplasias da cintura
escapular, a ﬁm de evitar o diagnóstico tardio.
© 2016 Sociedade Brasileira de Ortopedia e Traumatologia. Publicado por Elsevier Editora
Ltda. Este e´ um artigo Open Access sob uma licenc¸a CC BY-NC-ND (http://
creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/).




a  b  s  t  r  a  c  t
The osteoid osteoma is a bone tumor that accounts for 10% of benign tumors. It was descri-
bed  in 1935 by Jaffe, as a tumor that affects the young adult population, with a predominance
of  males. This study aims to present a case of late diagnosis of a patient with osteoid osteoma
houlder of  the distal clavicle region. Female patient, 44 years old, non-professional volleyball player,
reported pain in the anterior and superior region of the shoulder girdle, speciﬁcally in theComo citar este artigo: Terra BB, et al. Osteoma osteóide da clavícula distal. Rev Bras Ortop. 2016. http://dx.doi.org/10.1016/j.rbo.2016.03.008
acromioclavicular joint, which worsened at night and had been treated for nine months as
tendinitis of the rotator cuff and acromioclavicular joint arthritis. After conﬁrming the diag-
nosis,  the patient underwent open surgery with resection of the distal clavicle. At two years
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of follow-up, the patient presents without local pain. In the radiographic evaluation, coraco-
clavicular distance is preserved and there are no signs of recurrence. Tumors of the shoulder
girdle are rare and are often diagnosed late. A high degree of suspicion for the diagnosis of
tumors of the shoulder girdle is needed in order to avoid late diagnosis.
©  2016 Sociedade Brasileira de Ortopedia e Traumatologia. Published by Elsevier Editora
Ltda. This is an open access article under the CC BY-NC-ND license (http://
creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/).
pré-operatório para 1.
Atualmente encontra-se com 24 meses de evoluc¸ão sem
dor local. Na avaliac¸ão radiográﬁca a distância coracoclavicu-
lar encontra-se preservada e não há sinais de recidiva (ﬁg. 6).Introduc¸ão
O osteoma osteóide é um tumor ósseo benigno que corres-
ponde a 10% dos tumores benignos, sendo o terceiro tumor
ósseo mais comum. Preferencialmente acomete a diáﬁse dos
ossos longos, como tíbia e fêmur. Foi descrito em 1935 e depois
em 1953 por Jaffe, é um tumor que acomete a populac¸ão adulta
jovem, na segunda e terceira década de vida, com predomi-
nância no sexo masculino.1–3
A apresentac¸ão clínica é um quadro álgico moderado a
intenso predominantemente à noite e que normalmente é
aliviado com o uso de salicilatos. A localizac¸ão pode ser em
qualquer região óssea, mas  metade dos casos envolve o fêmur
e a tíbia.
Na região da escápula e clavícula são extremamente raros,
com poucos relatos na literatura. Não encontramos casos des-
critos na extremidade distal da clavícula.
O objetivo do trabalho é apresentar um caso de diagnóstico
tardio de uma  paciente com osteoma osteóide da região da
clavícula distal e relatar seu tratamento.
Relato  do  caso
Paciente de 44 anos, jogadora de vôlei não proﬁssional, com
dores na região anterior e superior da cintura escapular, mais
especiﬁcamente na articulac¸ão acromioclavicular, as quais
pioravam à noite e que era tratada havia nove meses como
uma  tendinite do manguito rotador e artrite da articulac¸ão
acromioclavicular. As dores eram aliviadas parcialmente por
salicilatos. A paciente negou história de traumas ou quedas.
No exame físico, não apresentava edemas, deformidades
ou atroﬁas na região da cintura escapular. O arco de movi-
mento passivo e ativo era normal, exceto pelo fato de a aduc¸ão
forc¸ada ser dolorosa no extremo ﬁnal do movimento.
Nas manobras semiológicas o teste de O’Brien era posi-
tivo, bem como a palpac¸ão da articulac¸ão acromioclavicular.
Os demais testes para manguito rotador e instabilidade eram
negativos.
A paciente foi submetida a exames complementares, atra-
vés dos quais foi evidenciada a presenc¸a do osteoma osteóide,
com suas características peculiares na extremidade distal da
clavícula na articulac¸ão acromioclavicular (ﬁgs. 1-3).
A paciente foi submetida a ressecc¸ão aberta da extremi-
dade distal da clavícula (aproximadamente 1,5 cm) de forma
que não comprometesse a inserc¸ão dos ligamentos coracocla-
viculares e e foi feita eletrocoagulac¸ão com radiofrequênciaComo citar este artigo: Terra BB, et al. Osteoma osteóide da clavícula dista
devido ao sangramento ósseo (ﬁgs. 4 e 5). O material foi
enviado para analise histopatológica e foi comprovado o diag-
nóstico de osteoma osteóide (anexo 1, en material adicional).Figura 1 – Radiograﬁa na incidência AP que mostra uma
área de esclerose na região distal lateral da clavícula.
Em dois meses, a paciente evoluiu de uma  EVA de 9 nol. Rev Bras Ortop. 2016. http://dx.doi.org/10.1016/j.rbo.2016.03.008
Figura 2 – Imagem de ressonância magnética corte coronal
que mostrando a imagem do nicho juntamente com
intenso edema na região distal lateral da clavícula.
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Figura 3 – Imagem de ressonância magnética corte sagital
que mostra a imagem do nicho juntamente com intenso
edema na região distal lateral da clavícula.
Figura 4 – Fotograﬁa da via de acesso superior sobre a













Figura 5 – Fotograﬁa que mostra a osteotomia da região
intervalo dos rotadores.inc¸a Kelly curva que aponta para a região do osteoma
steóide.
iscussão
 clavícula é um osso de localizac¸ão rara de tumores.4–6
rtopedistas consequentemente têm pouca experiência no
iagnóstico e manejo dos tumores e nas condic¸ões neoplási-
as desse osso. As características oncológicas dos tumores da
lavícula se assemelham às dos ossos chatos quando compa-
adas com as dos ossos longos. Os tumores da clavícula na sua
aioria são malignos e muitas vezes o diagnóstico é tardio,Como citar este artigo: Terra BB, et al. Osteoma osteóide da clavícula dista
evido ao baixo grau de suspeic¸ão dessa patologia.7
O osteoma osteóide representa 10% dos tumores benignos
sseos, é mais comum em homens e na segunda e terceiradistal lateral da clavícula.
década de vida.8 No cíngulo superior o local mais comum
de acometimento é o úmero proximal. Dentre os exames de
imagem,  na radiograﬁa o nicho se apresenta como uma  ima-
gem radiolucente com uma  calciﬁcac¸ão central. As lesões
no osso esponjoso normalmente se apresentam como uma
pequena área de rarefac¸ão com uma  área rodeada por escle-
rose. A tomograﬁa computadorizada nos ajuda na localizac¸ão
do nicho. Na ressonância magnética o nicho se apresenta
com um sinal de intensidade baixa na ponderac¸ão T1 e sinais
de intensidade variável em T2. Apesar de a tomograﬁa ser
o exame de escolha, o edema que circunda o nicho e as
alterac¸ões ósseas medulares são mais bem demonstradas com
a ressonância magnética, conforme demonstrado no nosso
caso.
Kapoor et al.2 relataram uma  série de casos 12 tumores na
clavícula, sendo que o mais comum foi o sarcoma de Ewing, o
tratamento variou de claviculectomia parcial a quimioterapia.
Em sua série não relatou caso de osteoma osteóide, apesar do
relato de um caso com tumor desmoide periosteal raro.
Apenas 1% de todos os tumores ósseos acomete a
clavícula.9–11 O local mais comum é a extremidade acromial,
o que corrobora nosso relato de caso. Miyasaki et al.12 relata-
ram um caso de osteoma osteóide no acrômio que simulava
dor na articulac¸ão acromioclavicular, o qual foi ressecado por
via artroscópica associada a uma  acromioplastia, o paciente
apresentou uma  completa recuperac¸ão do arco de movimento
e sem sinais de recidiva com sete anos de seguimento. Degreef
et al.11 relataram também um caso do acrômio que foi resse-
cado pelo procedimento de Mumford artroscópico. Optamos
pela ressecc¸ão aberta por se tratar de um tumor, mesmo  que
benigno, e pela facilidade de coleta de material para o exame
histopatológico.
Glanzmann et al.13 relataram um caso de osteoma osteóide
do coracoide que simulava capsulite adesiva e que também foi
ressecado por via artroscópica e eletrocauterizac¸ão através dol. Rev Bras Ortop. 2016. http://dx.doi.org/10.1016/j.rbo.2016.03.008
A história natural do osteoma pode ser a resoluc¸ão espon-
tânea com o tempo, no entanto dor residual e sintomas
persistentes são indicac¸ões de cirurgia. Múltiplas opc¸ões de
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Figura 6 – Radiograﬁa nas incidências AP e Perﬁl na qual se nota a excisão do fragmento distal da clavícula com o osteoma
osteóide.
rtratamento para esse tumor são disponíveis, tais como: terapia
farmacológica, ablac¸ão percutânea por radiofrequência e pro-
cedimentos cirúrgicos que consistem na remoc¸ão completa do
nidus, que pode ser conseguida por curetagem, ressecc¸ão em
bloco e, mais recentemente, por via artroscópica, com bons
resultados. Os tratamentos minimamente invasivos como
termocoagulac¸ão por radiofrequência e core biópsia excisio-
nal percutânea são os de escolha em muitos centros e evitam
as complicac¸ões da cirurgia aberta. As principais vantagens
das técnicas percutâneas são o retorno mais rápido às ativi-
dades, menor morbidade e, nos casos de osteoma osteóide da
coluna vertebral, a manutenc¸ão da estabilidade. No entanto,
deve-se ﬁcar atento com possíveis lesões térmicas às estrutu-
ras neurológicas e nos casos da biópsia excisional às remoc¸ões
incompletas do nicho, o que poderia provocar uma  recidiva
dos sintomas e da lesão.4,14–17
A ﬁm de evitar um diagnóstico tardio, neoplasias da cintura
escapular devem ser consideradas nos diagnósticos de dores
refratárias da região do cíngulo superior.
Conclusão
Descrevemos um caso raro de osteoma osteóide na extremi-
dade distal da clavícula. Apesar da raridade, devemos sempre
lembrar das neoplasias nos diagnósticos diferenciais das pato-
logias do ombro.Como citar este artigo: Terra BB, et al. Osteoma osteóide da clavícula dista
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Pode-se consultar o material adicional para este artigo na sua
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